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Streszczenie

Zaréwno naukowcy, jak i pracownicy ochrony zdrowia coraz wiecej uwagi po$wiecaja zagadnie-
niom zwigzanym ze szczegdlnymi potrzebami oséb LGBT+ w zakresie ochrony zdrowia oraz pro-
bleméw natury prawnej. W Polsce wiele aspektéw jest stosunkowo malo znanych, jednak rosnaca
Swiadomos$¢ spoleczenstwa sprzyja pozytywnym zmianom postrzegania barier ré6znych mniej-
szodci, w tym LGBT +. Autorzy poruszyli w niniejszym artykule kilka waznych kwestii z zakresu
prawa dotyczacych pacjentéw LGBT objetych opieka paliatywna i towarzyszacych im opiekunéw.
Skupiono sie na aktualnych prawnych wyzwaniach, z ktérymi borykaja sie pacjenci LGBT $mier-
telnie chorzy, opiekunowie i $wiadczeniodawcy zaangazowani w opieke paliatywna nad pacjenta-
mi u schylku Zycia. Zaré6wno opieka paliatywna, jak i opieka u schylku Zycia stanowia szczegdlne
wyzwanie dla pacjentéw LGBT i ich bliskich. Oméwiono podstawowe standardy prawa do réwno-

Sci obowigzujgce w Unii Europejskiej oraz ochrone prawna oséb LGBT+ w Polsce.

Prawa czlowieka, w tym prawo do opieki zdrowotnej, sa prawami niezbywalnymi, przynalezny-
mi kazdej istocie ludzkiej. Pomimo licznych regulacji zakazujacych dyskryminacji z jakiejkolwiek
przyczyny, a wiec takze z uwagi na orientacje seksualng lub tozsamos¢ plciowa, osoby LGBT sa
czesto przesladowane, szykanowane i dyskryminowane, takze jako osoby objete opieka paliatyw-
ng. W stosunku do os6b LGBT naruszane jest prawo do niedyskryminacji oraz prawo do uczest-
nictwa wynikajgce najczeéciej ze zbyt pochopnie stanowionych przepiséw uniemozliwiajacych

osobom LGBT bycie akceptowanym czlonkiem spoleczenstwa.

Stowa kluczowe: prawa czlowieka, LGBT+, ochrona prawna.

Abstract

Both scientists and healthcare professionals are devoting more and more attention to issues related
to the special needs of LGBT+ people in the field of health protection and legal issues. Many issues
are relatively poorly understood in Poland and the growing awareness of society is conducive to
positive changes in the perception of the needs of various minorities, including LGBT +. The authors
have raised in this article some important legal issues concerning LGBT patients receiving palliative
care and accompanying caregivers. The focus was on the current legal challenges faced by terminal-
ly ill LGBT patients, carers and providers involved in end-of-life palliative care. Both palliative care
and end-of-life care pose particular challenges for LGBT patients and their relatives. Basic standards
of the right to equality in the EU and legal protection of LGBT+ people in Poland are discussed.

Human rights, including the right to health care, are inalienable rights that belong to every hu-
man being. Despite a number of regulations prohibiting discrimination on any grounds, inclu-
ding sexual orientation or gender identity, LGBT people are often subject to various persecution,
harassment and discrimination, including as people receiving palliative care. In relation to LGBT
people, the right to non-discrimination and the right to participate are violated, most often resul-
ting from too hasty regulations preventing LGBT people from being accepted members of society.

Key words: human rights, LGBT +, legal protection.
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Naukowcy i pracownicy ochrony zdrowia zwra-
caja coraz wiekszg uwage na realizacje swiadczen
medycznych dla lesbijek, gejoéw, oséb biseksual-
nych, transplciowych oraz oséb reprezentujacych
inne warianty orientacji seksualnej — cale spektrum
seksualnosci i tozsamosci piciowych (LGBT +). Dy-
lematy natury prawnej sa relatywnie nowe zaréw-
no dla $wiadczeniodawcéw, jak i naukowcow, dla
tych zwlaszcza, ktérzy sami nie sg osobami LGBT +.
Roénie liczba prac naukowych z zakresu medycy-
ny i prawa dotyczacych potrzeb pacjentéw LGBT,
ich opiekunéw i rodzin. Amerykanskie organizacje
LGBT HealthLink [1] i National LGBT Cancer Ne-
twork [2] promuja zalecenia dotyczace najlepszych
praktyk w zakresie opieki paliatywnej wsréd oséb
LGBT. W 2017 r. ukazal sie poradnik LGBTQ - Inclu-
sive Hospice and Palliative Care, ktéry byl pierwszym
kompleksowym przewodnikiem majacym na celu
przekazanie profesjonalistom praktycznych infor-
macji na temat zapewnienia kompetentnej opieki
paliatywnej dla os6b LGBT.

W Polsce pomimo postepéw w onkologii i rozwo-
ju medycyny paliatywnej nie prowadzi sie badan
naukowych w zakresie opieki paliatywnej dla pa-
cjentow LGBT $miertelnie chorych i ich opiekunéw.
W maju 2020 r. Polska spadla na ostatnie miejsce
wéréd krajéw Unii Europejskiej w rankingu ILGA
Europe mierzacym poziom rownouprawnienia os6b
LGBT w Europie [3].

W niniejszym artykule skupiono si¢ na aktual-
nych prawnych wyzwaniach, z ktérymi borykaja sie
pacjenci LGBT $miertelnie chorzy, ich opiekunowie
i Swiadczeniodawcy zaangazowani w opieke palia-
tywna u schylku zycia. Zaréwno opieka paliatywna,
jak i opieka u schyltku zycia stanowig szczegdlne wy-
zwanie dla pacjentow LGBT i ich bliskich.

MIEDZYNARODOWE STANDARDY OCHRONY
PRAWNEJ OSOB LGBT

Prawa czlowieka sg prawami niezbywalnymi,
przynaleznymi kazdej istocie ludzkiej. Maja one uni-
wersalny charakter i nalezg do powszechnych praw
moralnych o podstawowym charakterze. Wynika-
ja z niezbywalnej godnosci kazdej osoby ludzkiej.
Wszyscy ludzie sa réwni wobec prawa i nie moze by¢
przyzwolenia na dyskryminacje z uwagi na posia-
dane cechy, takie jak pochodzenie, pte¢, wyznanie,
poglady polityczne czy wreszcie orientacje seksualna
i tozsamos¢ plciowa [4]. Zaden panistwowy ustréj nie
moze koncesjonowa¢é praw czlowieka, ale winien je
uznawac i nalezycie chronic.

Prawa ludzi objetych opieka paliatywna mozna
podzieli¢ na trzy kategorie. W pierwszej mieszcza
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sie prawa do ochrony (ang. protection), w drugiej do
uczestnictwa (ang. participation), a w trzeciej do wi-
zerunku (ang. image) [5].

Do pierwszej kategorii naleza prawa zapewnia-
jace fizyczne, psychiczne i emocjonalne bezpieczen-
stwo czlowieka chorego, ktére uwzgledniaja jego
szczegodlne uwrazliwienie na krzywde i zle trakto-
wanie. W drugiej kategorii mieszczg sie prawa, kto-
re winny gwarantowac spoleczng akceptacje ludzi
$miertelnie chorych. Prawa trzeciej kategorii maja
na celu wykreowanie wizerunku osoby objetej opie-
ka paliatywna nieobciazonej balastem dyskrymina-
¢ji i drugorzednosci. Wszystkie trzy kategorie praw
maja szczegdlne znaczenie w przypadku oséb LGBT

Powyzsze kategorie praw sa w strefie zaintereso-
wan organizacji miedzynarodowych: Organizacji
Narodéw Zjednoczonych (ONZ), Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO), UNESCO, Rady Europy, Unii
Europejskiej (UE) oraz Organizacji Bezpieczenistwa
i Wspoélpracy w Europie (OBWE). Podstawa praw
czlowieka $miertelnie chorego jest art. 25 ust. 1 Po-
wszechnej Deklaracji Praw Czlowieka. Stanowi on:
Kazda osoba ma prawo do poziomu zycia odpowiadajgce-
g0 potrzebom zdrowia i dobrobytu jej samej i jej rodziny,
wigczajge (...) opieke medyczng i niezbedne Swiadczenia
spoleczne, jak réwniez prawo do zabezpieczenia na wy-
padek (...) choroby, niezdolnosci do pracy, wdowieristwa,
podeszlego wieku, a takze innych przyczyn utraty srodkdw
utrzymania w nastepstwie okolicznosci niezaleznych od jej
woli [6].

Prawo do ochrony przed dyskryminacja znajduje
takze odzwierciedlenie w Miedzynarodowym pakcie
praw obywatelskich i politycznych: Kazde z Patistw
Stron zobowigzuje sig przestrzegac i zapewnic wszystkim
osobom, ktdre znajdujg sig na jego terytorium i podlegajg
jego jurysdykcji, prawa uznane w niniejszym Pakcie, bez
wzgledu na jakiekolwiek rdznice, takie jak: rasa, kolor skory,
plec, jezyk, religia, poglady polityczne i inne, pochodzenie
narodowe lub spoleczne, sytuacja majgtkowa, urodzenie lub
jakiekolwiek inne okolicznosci [7]. Zakaz dyskryminacji
znalazl takze bardzo podobny prawny zapis w Mie-
dzynarodowym pakcie praw gospodarczych, spolecz-
nych i kulturalnych z 1966 r. [8].

Prawo miedzynarodowe publiczne prioryteto-
wo strzeze prawa do réwnosci, stad przepisy anty-
dyskryminacyjne znalazly sie takze w art. 14 Kon-
wengji o ochronie praw czlowieka i podstawowych
wolnosci: Korzystanie z praw i wolnosci (...) powinno byc
zapewnione bez dyskryminacji wynikajgceej z takich powo-
dow, jak ptec, rasa, kolor skory, jezyk, religia, przekonania
polityczne i inne, pochodzenie narodowe [ub spoteczne,
przynaleznosc do mniejszosci narodowej, majgtek, urodze-
nie, badZ z jakichkolwiek innych przyczyn [9].

Pomimo licznych uregulowan zakazujacych dys-
kryminacji z jakiejkolwiek przyczyny, a wiec takze
z uwagi na orientacje seksualng lub tozsamos¢ plcio-
w3, osoby LGBT sg czesto przesladowane, szykano-
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wane i dyskryminowane, takze jako osoby objete
opieka paliatywna. Prawa pacjenta LGBT sa tamane,
a dyskryminacja os6b homo- i biseksualnych oraz
transplciowych w ochronie zdrowia jest faktem.
Przybiera ona rézne formy: od obrazliwych komen-
tarzy czy zartow, przypisywanie intymnych choréb,
przez namawianie do leczenia homoseksualnosci czy
transplciowosci, az po odmowe $wiadczen.

Niezbywalnym prawem czlowieka jest prawo do
opieki zdrowotnej. W perspektywie rosnacej liczby
0s0b starszych i wzrastajacych kosztéw leczenia pra-
wo to staje sie coraz bardziej zagrozone. Wiaze sie
ono z prawem do poziomu zycia odpowiadajacego
potrzebom zdrowia. Realizacja tego prawa napotyka
problemy ze wzgledu na mankamenty istniejacych
na $wiecie systeméw opieki medycznej.

Czesto w stosunku do 0osé6b LGBT naruszane jest
prawo do niedyskryminacji i prawo do uczestnictwa.
Naruszenia drugiego z tych praw wynikaja najcze-
Sciej ze zbyt pochopnie stanowionych przepiséw
uniemozliwiajacych osobom LGBT bycie akceptowa-
nym czlonkiem spoleczenstwa. Rzady i samorzady
sa zobowiagzane do zapewnienia osobom objetym
opieka paliatywna uczestnictwa we wspoéttworzeniu
spoleczenstw, w ktorych zyja.

PODSTAWOWE STANDARDY PRAWA
DO ROWNOSCI W UNIlI EUROPEJSKIEJ

Jednym z gléwnych wyzwan towarzyszacych
procesowi umacniania praw czlowieka w Europie
jest przeciwdzialanie dyskryminacji.

Znaczacego wzmocnienia standardu ochrony
w pierwotnym prawie europejskim dokonaly re-
formy ujete w Traktacie z Lizbony, ktéry wzmocnit
ochrone praw podstawowych czlowieka. Art. 6 ust. 1
Traktatu o Unii Europejskiej (TUE) przyznat wiagza-
cy prawnie charakter Karcie Praw Podstawowych
UE. W ten sposob stala sie ona elementem prawa
pierwotnego UE. Artykul 21 Karty w wersji z 2007 r.
znacznie rozszerzyl katalog cech prawnie chronio-
nych i objal zakazem dyskryminacji takie przestanki,
jak ple¢, rasa, kolor skéry, pochodzenie etniczne lub
spoleczne, cechy genetyczne, jezyk, religiea lub prze-
konania, poglady polityczne lub wszelkie inne pogla-
dy, przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej, maja-
tek, urodzenie, niepelnosprawnos¢, wiek i orientacja
seksualna.

Rada Europy przy udziale Europejskiego Trybu-
natu Praw Czlowieka, Komisarza Praw Czlowieka,
Zgromadzenia Parlamentarnego i Komitetu Mini-
strow konstruuje system standardéw, ktérych wdro-
zenie do prawa i praktyki dziatania jest obowigzkiem
panstwa. Nadal istnieje jednak zbyt duza adaptacyj-
na przepas¢, ktéra powoduje, ze w wielu obszarach
dzialania Rady Europy standardy praw czlowieka
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nie przenikajg do krajowych systeméw prawnych
panstw cztonkowskich.

Zakaz dyskryminacji w unijnym prawie wtérnym
jest szczegdlnie prawnie chroniony. Wszystkie dyrek-
tywy Rady staja sie cennym instrumentem prawnym
dla unijnego réwnosciowego acquis. Zakaz dyskrymi-
nacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, wiek, religie
i orientacje seksualng zostal zawarty w przepisach
dyrektywy ramowej z 2000 r. [10] tylko w zakresie
zatrudnienia i pracy. Aktualne propozycje dyrektyw,
przedstawiane przez Komisje Europejska nalezy
uznac za wyraz dazenia do urzeczywistnienia stan-
dardu ochrony przed dyskryminacjg w odniesieniu
do wszystkich przestanek antydyskryminacyjnych
ujetych w unijnym prawie pierwotnym. Za pilne,
z punktu widzenia prawa niecierpigce zwloki, nalezy
oceni¢ dgzenie do uchwalenia dyrektywy w sprawie
wprowadzenia w zycie zasady réwnego traktowania
0s0b bez wzgledu na orientacje seksualng, niepeino-
sprawno$¢, wiek, religie lub §wiatopoglad w takich
dziedzinach jak opieka zdrowotna, w tym opieka
paliatywna, ochrona spoleczna, tacznie z zabezpie-
czeniem spolecznym.

PRAWNA OCHRONA OSOB LGBT+ W POLSCE

Polskie prawo jedynie w dostatecznym stopniu
zakazuje dyskryminacji ze wzgledu na orientacje
seksualna.

Konstytucja z 2 kwietnia 1997 r. jako najwyzszy
akt prawny Rzeczypospolitej Polskiej zawiera prze-
pis gwarantujacy zasade réwnosci, a tym samym
zakazuje dyskryminacji. Stanowi on: Wszyscy sg
wobec prawa rowni. Wszyscy majg prawo do rédwnego
traktowania przez wiadze publiczne. Nikt nie moze by¢
dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny [11]. Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z 15 listopada 2000 r. uza-
sadnial: W zadnym wypadku nie wolno wigc wprowadzac
do polskiego systemu normatywnego rozwigzar prawnych,
ktére wartos¢ te niweczylyby. Posréd praw, dla ktérych
Zrddtem jest art. 30 konstytucji podstawowe znaczenie
majq te, ktore przez to, ze nawigzujg wprost do istoty god-
nosci ludzkiej i wyrazajg jej kwintesencje, majg charakter
praw fundamentalnych. Ustawodawca z reguly nie moze
ich nie tylko kwestionowac, ale i ograniczac. Nie sq one
w zasadniczej swojej tresci uzaleznione od woli prawo-
dawcy, a tym bardziej od organdw stosujgcych prawo, bez
wzgledu na to czy bedyg to organy administracji publicznej
czy sqdy. Stqd okresla si¢ je mianem praw przyrodzonych
[12]. W doktrynie wskazuje sie ponadto, ze wolno-
§ci i prawa sg genetycznie zakorzenione w godnosci,
zatem przejmujaq jej istotne cechy, przede wszystkim
nienaruszalno$¢, niezbywalnoé¢ i przyrodzonos¢
[13]. Na podstawie powyzszych analiz o przyro-
dzonej i niezbywalnej godnosci czlowieka, bedacej
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zrédlem wolnosci i praw cztowieka i obywatela wy-
nika bezsprzecznie, ze z godnosciowego traktowa-
nia kazdego czlowieka nalezy wywodzi¢ réwniez
poszanowanie jego orientacji seksualnej, a w tym
takze uksztaltowania odpowiednich relacji miedzy
pacjentem a personelem medycznym, opartych na
partnerstwie i podmiotowosci chorego.

Zakaz dyskryminacji sprecyzowany w Konstytucji
ma charakter uniwersalny i odnosi sie do kazdego
cztowieka. Nikt nie moze zatem by¢ dyskryminowa-
ny z jakiejkolwiek przyczyny, réwniez z uwagi na
orientacje seksualng [14].

W grudniu 2010 r. uchwalono w Polsce ustawe
wdrazajaca przepisy UE w zakresie réwnego trakto-
wania w kwestiach miedzy innymi zabezpieczenia
spolecznego, opieki zdrowotnej, oswiaty i szkol-
nictwa wyzszego. Ustawa zabrania dyskryminacji
z powodu orientacji seksualnej. Slusznie zastrzezo-
no, ze nie stanowi naruszenia zakazu dyskryminacji
jedynie nieréwne traktowanie ze wzgledu na orien-
tacje seksualng w zakresie podejmowania srodkow
koniecznych w demokratycznym panstwie dla jego
bezpieczenstwa publicznego i porzadku, ochrony
zdrowia lub ochrony wolnosci i praw innych oséb
oraz zapobiegania dzialaniom podlegajacym sank-
cjom karnym, w zakresie okreSlonym w innych prze-
pisach [15].

W kontekscie rownego traktowania pacjentéw
warto tez dokona¢ analizy tresci przysiegi skladanej
przez absolwentéw kierunku lekarskiego oraz lekar-
sko-dentystycznego uczelni medycznych w Polsce.
Tekst Przyrzeczenia stanowi czes¢ Kodeksu Etyki
Lekarskiej, ktéry w art. 3 stanowi: Lekarz powinien
zawsze wypetniac swoje obowigzki z poszanowaniem czto-
wieka bez wzgledu na wiek, plec, rasg, wyposazenie gene-
tyczne, narodowosc, wyznanie, przynaleznosc spoleczng,
sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne uwarun-
kowania [16].

Mimo tych niewatpliwie waznych zapiséw praw-
nych, w Polsce nie ma skutecznych i obowigzujacych
przepiséw prawnych regulujacych wiele dziedzin
zycia os6b LGBT. Najpilniejsza wydaje sie legislacja
dotyczaca praw i obowigzkéw par homoseksual-
nych. Osoby LGBT skazane sa na funkcjonowanie
w nieformalnych zwigzkach (konkubinatach). Moga
korzysta¢ z nielicznych praw dostepnych jedynie
malzonkom, przy czym malzenstwo jest instytucja
zarezerwowang konstytucyjnie tylko dla par r6z-
nej plci [17]. Aktualny stan prawny ma istotne kon-
sekwencje dla pacjentow LGBT w kontekscie wy-
stapienia choroby Smiertelnej, opieki paliatywnej,
konca zycia, pochéwku oraz w czasie zaloby.

Warto wskaza¢ na najbardziej kluczowe zagad-
nienia zwigzane z udzielaniem informacji o stanie
zdrowia pacjenta, udostepnianiem dokumentacji
medycznej, uzyskaniem karty zgonu. Zgodnie z art.
31 Ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
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i lekarza dentysty [18] oraz art. 9 Ustawy z 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta [19] lekarz obowigzany jest udziela¢ infor-
magji dotyczacych stanu zdrowia oraz przebiegu le-
czenia pacjentowi lub jego przedstawicielowi usta-
wowemu oraz innym osobom wskazanym przez
pacjenta. Adresatami niniejszych przepiséw sa Scisle
okreslone osoby. Oznacza to, ze lekarz nie ma prawa
udziela¢ informacji dotyczacych stanu zdrowia oraz
przebiegu leczenia czlonkom rodziny czy tez part-
nerowi bez uzyskaniu stosownego upowaznienia od
pacjenta. Co prawda przepisy upowazniajg lekarza
do udzielenia informacji dotyczacych stanu zdrowia
pacjenta w wieku ponizej 16 roku zycia, nieprzytom-
nego badz niezdolnego do zrozumienia informacji
innym osobom, tj. osobie bliskiej. Okreslenie osoba
bliska zostalo jednak ustawowo wasko zdefiniowane
i oznacza matzonka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela
ustawowego, osobe pozostajaca we wspSlnym pozy-
ciu lub osobe wskazana przez pacjenta [20].
Powyzszy problem ma takze nature interpreta-
cyjna dotyczaca terminu osoba pozostajgca we wspol-
nym pozyciu. Trudnos¢ ta wyraza sie gléwnie w bez-
radnoéci personelu medycznego, ktéry nie posiada
ani instrumentéw faktycznych, ani prawnych, by
ustali¢ status takiej osoby. Warto zatem wskazac, ze
co prawda ustawodawca wprowadzit rozwigzanie
pozwalajace de iure na realizacje praw partneréow
(w tym LGBT+), ale regulacja ta jest awykonywal-
na w praktyce. Mimo iz ustawodawca wielokrotnie,
w réznych aktach prawnych, postuguje sie pojeciem
osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu, brak jest
definicji prawnej. Pojecie wspdlnego pozycia pojawia
sie przede wszystkim w kodeksie rodzinnym i opie-
kunczym, w przepisach odnoszacych sie do malzen-
stwa. W oderwaniu od instytucji malzenstwa kate-
goria ta pojawia sie w Ustawie — Kodeks cywilny,
Ustawie o spéldzielniach mieszkaniowych, Ustawie
o obrocie instrumentami finansowymi czy Ustawie
prawo o notariacie oraz na gruncie prawa karnego.
W zakresie prawa medycznego, w sytuacji, kiedy pa-
cjent nie mégl wskazac¢ osoby upowaznionej do uzy-
skania informacji dotyczacych stanu zdrowia, prawo
to przystuguje wszystkim osobom wymienionym
we wskazanym powyzej przepisie. Nalezy przy tym
podkresli¢, iz to personel medyczny na podstawie
uzyskanych informacji decyduje, czy partner pa-
cjenta uznany zostanie za osobe bliska, ktérej przy-
stuguje prawo do uzyskania informacji dotyczacych
stanu zdrowia czy przebiegu leczenia. W przypadku
braku akceptacji zwigzku nieheteroseksualnego pa-
cjenta przez pozostatych czlonkéw rodziny partner
pacjenta (w wywiadzie przeprowadzonym przez le-
karza) moze zosta¢ przedstawiony jako osoba obca.
Skutkiem tego bedzie niemoznoé¢ pozyskania jakich-
kolwiek informacji dotyczacych zdrowia pacjenta.
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Partnerka kobiety bedacej w ciazy moze by¢ obec-
na w trakcie porodu jako osoba bliska wskazana przez
rodzgceg [21].

Warto zauwazy¢, ze w Uchwale Sadu Najwyz-
szego [22] znalazla sie prawna interpretacja pojecia
wspdlne pozycie. Osobg pozostajaca we wspdlnym
pozyciu okresla [sie] osobe, ktdéra pozostaje z inng osobg
w takiej relacji faktycznej, w ktorej pomiedzy nimi istniejg
jednoczesnie wigzi duchowe (emocjonalne), fizyczne oraz
gospodarcze (wspdlne gospodarstwo domowe). Ustalenie
istnienia takiej relacji, czyli pozostawania we wspolnym
pozyciu, jest mozliwe takze wtedy, gdy brak okreslonego
rodzaju wiezi jest obiektywnie usprawiedliwiony. Odmien-
nos¢ plci 0séb pozostajgcych w takiej relacji nie jest warun-
kiem uznania ich za pozostajgcych we wspélnym pozyciu
w rozumieniu art. 115 § 11 KK [22].

Kolejnym istotnym problemem, z ktérym musza
zmagac sie osoby LGBT pozostajace w zwigzkach
partnerskich, jest udostepnianie dokumentacji me-
dycznej, zwlaszcza w obliczu choroby Smiertelnej
i opieki paliatywnej. Na podstawie art. 26 ust. 1 Usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
podmiot udzielajacy $wiadczen udostepnia doku-
mentacje medyczna pacjentowi, jego przedstawi-
cielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej. Po
$mierci pacjenta prawo wgladu w dokumentacje
medyczna przysluguje jedynie osobie upowaznio-
nej przez pacjenta za zycia albo przedstawicielowi
ustawowemu [23]. Udzielenie przez pacjenta upo-
waznienia do wgladu w dokumentacje medyczna
innej osobie nie jest udzieleniem pelnomocnictwa
w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego. Pel-
nomocnictwo stanowi umocowanie do dokonania
czynno$ci prawnej, natomiast wykonanie uprawnie-
nia do wgladu w dokumentacje medyczna nie jest
czynnoscia prawna. Z tego wzgledu pacjent moze
upowazni¢ do wgladu w dokumentacje medyczna
kazda, dowolnie wybrana osobe, nawet taka, ktéra
nie ma pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych.
Upowaznienie do wgladu w dokumentacje medycz-
na moze by¢ udzielone jednoczesnie kilku osobom,
a jego zakresem objeta moze by¢ calo$¢ dokumen-
tacji lub tylko jej okreSlona czes¢. Pacjent ma prawo
odwola¢ upowaznienie w dowolnej chwili. Prawo
wgladu w dokumentacje medyczna nie jest ograni-
czone czasowo, a jezeli pacjent nie odwolal swojego
wczeéniejszego o$wiadczenia, upowaznienie jest
skuteczne réwniez po jego Smierci.

W praktyce pojawiaja sie jednak kontrowersje,
czy w o$wiadczeniu pacjenta powinno znalez¢ sie
zastrzezenie, ze wskazane osoby maja prawo do
uzyskania dokumentacji rOwniez po jego Smierci.
W przypadku przyjecia do placéwki leczniczej pa-
cjenta nieprzytomnego lub w stanie uniemozliwiaja-
cym zloZenie stosownego oswiadczenia zanim stracit
przytomnos¢ nalezaloby odwola¢ sie do tresci art. 31
ust. 6 Ustawy o zawodzie lekarza, zgodnie z ktéra

Medi/chno
@)

informacji udziela sie osobie bliskiej w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 2 Ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Jak juz wskazano powyzej, part-
ner pacjenta LGBT musialby wykaza¢, ze jest osoba
pozostajaca we wspdlnym pozyciu. Jest to mozliwe
jedynie poprzez ujawniania wlasnej orientacji seksu-
alnej lub tozsamosci plciowej przed innymi ludzmi
(np. rodzing, przyjaciéimi, znajomymi czy wspodtpra-
cownikami).

Zawsze wlasciwa, ale niestety dlugotrwala dro-
ga do uzyskania przez partnera LGBT dokumen-
tacji medycznej pacjenta jest wystapienie do Sadu
z wnioskiem o udostepnienie dokumentacji medycz-
nej. W toku postepowania Sad zobowigzany jest jed-
nak zbadac takie przestanki, jak interes uczestnikow
postepowania, rzeczywista wiez osoby bliskiej ze
zmarlym pacjentem, wole zmarlego pacjenta oraz
ewentualne okolicznosci wyrazenia sprzeciwu [23].

Oswiadczenie pacjenta LGBT o upowaznieniu
partnera do uzyskiwania dokumentacji medycznej
moze nie skutkowaé prawem partnera do uzyskania
karty zgonu, stanowigcej podstawe do sporzadzenia
aktu zgonu. Proceduralne kwestie dotyczace czynno-
$ci zwigzanych z powyzszymi dziataniami reguluja:
Ustawa z 28 listopada 2014 r. prawo o aktach stanu
cywilnego [24] oraz Ustawa z 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych [25]. Karta zgo-
nu nie stanowi czesci dokumentacji medycznej, lecz
jest dokumentem, ktéry rejestruje sie w dokumenta-
cji medycznej. Na podstawie art. 93 Ustawy prawo
o aktach stanu cywilnego zgloszenia zgonu doko-
nuje podmiot uprawniony do pochéwku na podsta-
wie art. 10 ust. 1 Ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmarlych przez zlozenie kierownikowi urzedu stanu
cywilnego karty zgonu. Karta zgonu zgodnie z art.
11 ust. 4 wyzej wymienionej ustawy wydawana jest
w jednym egzemplarzu podmiotom wymienionym
w art. 10 ust. 11 3 tej ustawy. Zatem jedynie osoby
tam wskazane sg uprawnionymi do pochowania oso-
by zmarlej. Zgodnie z literalnym zapisem omawiane-
go przepisu do kregu uprawnionych do pochéwku,
a tym samym do otrzymania karty zgonu nalezy
najblizsza rodzina zmartego, a mianowicie pozostaly
malzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni
boczni do 4. stopnia pokrewienstwa oraz powinowa-
ci w linii prostej do 1. stopnia. Ponadto prawo pocho-
wania zwlok przystuguje osobom, ktdre sie do tego
dobrowolnie zobowiaza. Biorac pod uwage enume-
ratywne wyliczanie wskazanych podmiotow, istnieje
obawa, ze osobom wymienionym w dalszej kolejno-
Sci przystuguje prawo pochowania zmarlego dopiero
wtedy, gdy brak jest os6b wymienionych w blizszej
kolejnosci lub gdy osoby te nie chca lub nie moga
tego prawa wykona¢. Dyskryminacji w tym zakre-
sie przeciwstawil sie Naczelny Sad Administracyjny
29 listopada 2011 r. W wyroku nie znalazla sie jed-
nak wykladnia rozszerzajaca niniejszy przepis wo-
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bec 0s6b LGBT. Sad uchwalit: Blgdne jest stanowisko, ze
z art. 10 ustawy nalezy wywodzic kolejnos¢ uprawnionych
[26]. Wynika z tego, ze kazda z 0os6b wymienionych
w art. 10 ust. 1 ma legitymacje uprawniajaca do po-
chowania, a inna z oséb nalezacych do tego kregu
moze skutecznie domagac sie stosownego zaniecha-
nia jedynie wtedy, gdy wspomniane dzialanie przed-
stawia sie jako bezprawne [27].

Prawo innej osoby deklarujacej dokonanie
pochéwku zazwyczaj jest wynikiem wcze$niej-
szych ustalen partneré6w LGBT. W przypadku ko-
lizji uprawnien pomiedzy osobami wymienionymi
w ustawie, a osoba deklarujaca dokonanie pochéw-
ku, zgodnie z brzmieniem aktu normatywnego,
pierwszenstwo do otrzymania karty zgonu i do-
konania pochéwku przystugiwaé bedzie rodzinie.
Wszelkie konflikty w tym zakresie nalezy rozstrzygaé
w postepowaniu sgdowym. Waznym orzecznictwem
w tym zakresie stalo sie Postanowienie Sagdu Najwyz-
szego z 11 czerwca 2019 r. [28]. Kolizja uprawnien
do pochéwku oséb wymienionych w ustawie i os6b
pozostajacych w faktycznej wiezi z osobg zmarla
zdaniem Sadu musi byc rozstrzygnieta przez odwotanie
sig do przepiséw regulujgcych ochrong débr osobistych;
takim dobrem jest uprawnienie do pochdwku. Natomiast
rozstrzygnigcie tej kolizji jest zalezne od okolicznosci kon-
kretnej sprawy, a przede wszystkim od charakteru rodzaju
i stopnia intensywnosci wigzi, 0s6b konkurujgcych, z osobg
zmarlg. Nie mozna réwniez pomijac woli osoby zmartej, co
do miejsca pochdwku oraz osoby, ktdra zgodnie z tq wolg
ma to uczynic [26].

W kontekscie powyzszych rozwazan trzeba za-
uwazy¢, ze w 9 lutego 2019 r. weszla w zycie noweli-
zacja Ustawy z 6 listopada 2008 1. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Aktualnie po $mierci
pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana
nie tylko jak poprzednio osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym, ale
takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprze-
ciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pa-
cjent za zycia [29]. Zatem w przypadku gdy pacjent
za zycia sprzeciwil sie¢ udostepnieniu dokumentacji
medycznej, Sad w postepowaniu nieprocesowym
na wniosek osoby bliskiej moze wyrazi¢ zgode na
udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ za-
kres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne w celu
dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia
z tytulu $mierci pacjenta lub dla ochrony zycia lub
zdrowia osoby bliskiej.

Innym znaczacym problemem os6b LGBT pozo-
stajacych w zwiazkach partnerskich jest dziedzicze-
nie. W polskim prawie spadkowym w testamencie
mozna rozporzadzi¢ majatkiem na rzecz dowolnej
osoby. Dziedziczenie testamentowe wyprzedza dzie-
dziczenie ustawowe, w ktérym dziedziczy malzonek
i najblizsi krewni. Partnerzy LGBT powinni sporza-
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dzi¢ testamenty pisemne. Ta forma dziedziczenia nie
zabezpiecza jednak w pelni wszystkich praw i nie
zawsze staje si¢ wyrazem ostatniej woli spadkodaw-
cy LGBT. W polskim prawie spadkowym istnieje
zachowek, ktéry pomimo dziedziczenia testamen-
towego zobowigzuje do pewnej korzysci pienieznej
ze spadku dla dzieci, wnukéw, matzonka i rodzicow
spadkodawcy. Oznacza to, ze zyciowy partner spad-
kodawcy LGBT moze by¢ na wniosek uprawnionych
do zachowku zobowigzany do realizacji roszczenia
o zachowek na podstawie art. 991 par. 1 Ustawy
z 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny: Zstepnym,
matzonkowi oraz rodzicom spadkodawcy, ktdrzy byliby
powotani do spadku z ustawy, nalezq sig, jezeli upraw-
niony jest trwale niezdolny do pracy albo jezeli zstepny
uprawniony jest matoletni — dwie trzecie wartosci udziatu
spadkowego, ktory by mu przypadat przy dziedziczeniu
ustawowym, w innych zas wypadkach — potowa wartosci
tego udziatu (zachowek) [30].

Spadkobierce spoza kregu rodzinnego obcigza
takze najwyzsza stawka podatku od spadkéw, gdyz
w Swietle polskiego prawa partnerstwo oséb LGBT
tej samej plci czyni ich w Swietle prawa obce sobie
osoby.

Polski system prawny reguluje przestepstwa
z nienawisci motywowanych takimi przestankami,
jak przynalezno$¢ narodowa, etniczna, rasowa, po-
lityczna, wyznaniowa czy bezwyznaniowos¢ [31].
Nie wspomina jednak o dyskryminacji z powodu
orientacji seksualnej czy tozsamosci plciowej. Warto
zauwazy¢ w tym przedmiocie tre$¢ raportu Amnesty
International odnoszacego sie do problematyki dys-
kryminacji: Fakt odmiennego traktowania przez prawo
polskie przestepstw z nienawisci popetnianych przeciwko
okreslonym grupom sam w sobie stanowi dyskryminacje,
a to ze wzgledu na brak obiektywnego uzasadnienia dla
wprowadzenia takiego rozroznienia [32]. Taki stan rze-
czy powoduje, ze osoby narazone na dyskryminacje
z uwagi na swoja orientacje sg zobligowane do ko-
rzystania z ochrony prawnej na zasadach ogolnych.
W doktrynie wskazuje sie jednak, ze jedynie ogélne
podejscie do problemu powoduje trudnosci dowo-
dowe, ale takze ustala hierarchie ofiar, skutkuje to
takze r6znicami w Sciganiu i karaniu sprawcéw [4].
Luka prawna w tym wzgledzie winna zosta¢ wypel-
niona, gdyz prawo karne powinno nadaza¢ za du-
chem czasu i zmieniajgcych sie realiéw spolecznych.
Tymczasem opinia Krajowej Rady Sadownictwa
z 31 stycznia 2020 r. w przedmiocie poselskiego
projektu ustawy o zmianie Ustawy — Kodeks karny
stanowi: Nie istnieje wobec tego potrzeba dokonywania
proponowanych zmian, a postulat, aby szczegolng ochrong
objgc takze tych, ktorzy wyrazajg swoje poglgdy na temat
wlasnej tozsamosci piciowej, nierzadko w sposdb sprzeczny
z obowigzujgcym aktualnie prawem, jest probg podwazenia
zasad demokratycznego paristwa prawa [33].
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ORZECINICTWO SADOW POWSZECHNYCH,
A GWARANCJE PRAWA DO ROWNOSCI
WOBEC OSOB LGBT

W opisanym powyzej stanie prawnym trudno jest
wlasciwie zapewni¢ skuteczng ochrone praw os6b
LGBT w orzecznictwie sadéw powszechnych Polsce.

Dla zobrazowania sytuacji osob LGBT+ w na-
szym kraju warto podda¢ analizie Postanowienie
Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Lubli-
nie z 17 lutego 2021 r. [34]. Po rozpoznaniu sprawy
Sad odrzucit skarge Rzecznika Praw Obywatelskich
na uchwatle Rady Powiatu Ryckiego w przedmiocie
powstrzymania ideologii gender i LGBT.

Dnia 30 kwietnia 2019 r. Rada Powiatu Ryckiego
podjela uchwale nr X/40/19: W zwigzku z agresywng
propagandg homoseksualng promowang i prowadzong w ra-
mach wojny ideologicznej przez lewicowo-liberalne srodowi-
ska polityczne i organizacyjne ,LGBT”, zagrazajgce naszym
fundamentalnym zasadom i wartosciom zycia spotecznego
i narodowego, Rada Powiatu Ryckiego przyjmuje deklaracje:
Powiat Rycki wolny od ideologii gender i ,LGBT”.

Rzecznik Praw Obywatelskich wnidst o stwier-
dzenie niewaznoéci zaskarzonej uchwaty w catosci,
ewentualnie w razie watpliwosci co do interpretacji
prawa UE o skierowanie do Trybunatu Sprawiedli-
wosci pytania prejudycjalnego na podstawie art.
267 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej.

W uzasadnieniu Rzecznik powotywat si¢ na naj-
wazniejsze akty prawne majace na celu gwarancje
praw os6b LGBT. Podnosil, ze taka uchwata narusza:
1. Art. 32 ust. 1i 2 Konstytucji RP poprzez dyskry-

minacje ze wzgledu na orientacje seksualna i toz-
samo$¢ plciowa polegajaca na wykluczeniu ze
wspodlnoty samorzadowej jej mieszkancéw iden-
tyfikujacych sie jako lesbijki, geje, osoby biseksu-
alne i transplciowe;

2. Art. 14 Konwencji o ochronie praw czlowieka
i podstawowych wolnosci [35] poprzez bezpraw-
ng ingerencje w wolnosci i prawa oséb niehete-
ronormatywnych i transplciowych, polegajaca
na naruszeniu ich godnosci, a takze ograniczeniu
prawa do zycia prywatnego w zgodzie ze swoja
orientacja seksualng i tozsamoscia oraz ekspre-
sji tych cech, a w konsekwencji dyskryminacje
ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos¢
plciows;

3. Art. 48, art. 70 ust. 11i art. 73 Konstytucji RP po-
przez bezprawne ograniczenie praw i wolnosci
mieszkancéw powiatu ryckiego do wychowania
dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami, do
nauki i do nauczania, polegajace na wladczej in-
gerencji w dziatalno$¢ placowek oswiatowych,
narzuceniu im wartosci zgodnych wylacznie
z jednym $wiatopogladem oraz dazeniu do wy-
kluczenia z programu nauczania tresci dotycza-
cych edukacji seksualnej i antydyskryminacyjnej;
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4. Art. 21 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu UE [36]
poprzez ograniczenie swobody przemieszczania
sie i pobytu na terytorium panstw czlonkowskich
polegajace na nieuzasadnionym zniecheceniu
obywateli UE, ktorzy identyfikuja sie jako osoby
LGBT lub wyznaja $wiatopoglad inny niz narzu-
cony przez uchwatle, do przebywania w powiecie
ryckim oraz zwigzane z nim naruszenie art. 7,
art. 11 ust. 1, art. 21 ust. 11 art. 45 Karty Praw Pod-
stawowych UE [34].

Wojewddzki Sad Administracyjny w Lublinie
odrzucajac skarge Rzecznika Praw Obywatelskich,
uzasadnial: Stanowisko Rady Powiatu zaprezentowane
w uchwale ma charakter deklaracji ideowej nie stanowigcej
podstawy natozenia jakichkolwiek obowigzkdw czy przy-
znania bgdz stwierdzenia uprawnieni. Nie tworzy ona i nie
znosi istniejgcych stosunkéw prawnych i nie zawiera zad-
nych postanowier, ktdére moglyby stanowic Zrodlo konkret-
nych wytycznych programowych dla innych podmiotéw
i z ktérych mozna by wywodzi¢ nakaz wigzgcego sposobu
zachowania lub dziatania [32].

W zdaniu odrebnym, nie zgadzajacym sie z tre-
Scig powyzszego orzeczenia, zauwazono jednak,
ze kontrowersyjna uchwata rady Powiatu Ryckiego
okresla postawy, poglady, zachowania, ktére w relacji do
konkretnych praw jednostki (cztowieka) zostaty uznane
przez radg powiatu za nieakceptowalne i nietolerowane.
Postuguje sig szeregiem pojec (gtdwnie tzw. nowomowy)
o charakterze pejoratywnym (jak: propaganda homoseksu-
alna, funkcjonariusze politycznej poprawnosci, wczesna
seksualizacja, homopropoaganda, homoterror, deprawacja
dzieci, mtodziezy i dorostych przez aktywistow LGBT,
destrukcja naturalnego i zdrowego modelu rodziny, szko-
ty i spoleczetistwa etc.). W ten sposob obrazuje stosunek
radnych do okreslonego zjawiska spotecznego oraz do 0séb
homoseksualnych [32].

Skoro prawo winno chroni¢ wartoéci, to stusznym
wydaje sie poglad votum separatum, ze problematycz-
na uchwala nie jest jedynie niewigzgcym oswiadczeniem
o charakterze ideowym, wyrazajgcym poglad wigkszosci tego
organu. Zawiera ono dyrektywy dziatania, ktére majg byc
wcielane w Zycie na terenie powiatu [32]. Niestety, podob-
nie dzieje si¢ z wieloma uchwalami tej tresci. W Polsce
sa one podejmowane takze w innych gminach, po-
wiatach i wojew6dztwach. Takie uchwaty maja szero-
ki zakres oddzialywan. W zaden sposéb nie sprzyjaja
budowaniu wspdlnoty, wrecz sa jej zaprzeczeniem.

PODSUMOWANIE

W obronie praw czlowieka slusznie stwierdza sie,
ze pozbawienie pewnych ludzi praw czlowieka nie
jest jedynie problemem dla tych napietnowanych
grup, ale stanowi atak na godno$¢ kazdego czlowie-
ka [4].
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Analizujac wprowadzone przepisami Traktatu
z Lizbony zobowigzania w dziedzinie réwnosci i nie-
dyskryminacji, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na
jeszcze nie w pelni satysfakcjonujaca realizacje euro-
pejskiego zalozenia, w mysl ktérego Unia opiera sig
na wartosciach poszanowania godnosci osoby ludzkiej, wol-
nosci, demokracji, réwnosci, paiistwa prawnego, jak réw-
niez poszanowania praw cztowieka, w tym praw osob na-
lezgcych do mniejszosci. Wartosci te sq wspdlne Paristwom
Cztonkowskim w spoleczeristwie opartym na pluralizmie,
niedyskryminacji, tolerancji, sprawiedliwosci, solidarnosci
oraz na rownosci kobiet i mezczyzn [37]. Poszanowanie
ludzkiej godnosci staje sie tym bardziej wazne dla do-
bra 0sé6b LGBT $miertelnie chorych, objetych opieka
paliatywna, a takze dla ich najblizszych.

Najwazniejszym zagadnieniem w obszarze zycia
rodzinnego oséb LGBT, wcigz podlegajacym debacie
publicznej, pozostaje kwestia prawnego uregulowa-
nia instytucji zwigzkéw partnerskich. Jej rozstrzy-
gniecie nadal pozostaje jednak niepewne.

Przepisy polskiego Kodeksu karnego nie przewi-
duja homofobicznej lub transfobicznej motywacji
przestepstw z nienawisci. Niemozliwe jest zatem
prowadzenie wiarygodnych danych statystycznych
na temat tego zjawiska. Homofobia oraz transfobia
w spoleczenstwie jest wcigz powszechna, a wypo-
wiedzi wielu 0séb zycia publicznego maja charakter
dyskryminujacy wobec oséb LGBT.

Z uwagi na lek i obawy zywione réwniez w sto-
sunku do personelu medycznego osoby homosek-
sualne i biseksualne czesto unikajg kontaktu z pod-
stawowgq opieka zdrowotnga. Pracownicy stuzby
zdrowia, decydenci, a takze sami pacjenci powszech-
nie zakladajg, ze pacjenci i pacjentki LGBT+ nie maja
specyficznych potrzeb zwigzanych ze zdrowiem
i jego ochrong, ktére wynikaja z ich orientacji seksu-
alnej czy tozsamosci plciowej. Tymczasem posiadaja
oni swoje wlasne potrzeby, ktére nie s zaspokajane
w dostatecznym stopniu przez pracownikéw stuzby
zdrowia. Na skutek tego osoby te musza sie mierzy¢
nie tylko z dyskryminacja spoteczng, lecz takze dys-
kryminacjg zdrowotna czy naruszeniem praw pa-
cjentéw. Nieréwne traktowanie, homofobia, bifobia,
transfobia lub inne postawy nieprzychylne danej
grupie spolecznej moga mie¢ duzy wplyw na to, jak
pacjenci LGBT traktowani sg przez stuzbe zdrowia.
Juz sam fakt, Ze osoby nieheteroseksualne nie sg wy-
mieniane ani reprezentowane w publicznym kontek-
Scie sektora ochrony i opieki zdrowotnej sprawia, ze
moga czuf sie z owego systemu wykluczane. Przy-
czynia sie to do jeszcze dotkliwszego odczuwania
pietna spotecznego, co z kolei wpltywa na ich specy-
ficzne potrzeby zdrowotne — zar6wno w zakresie so-
matycznym, jak i psychicznym. Nalezy wiec stworzy¢
dogodne warunki dla rozwoju wzajemnego zaufania,
szacunku i szczerodci, a takze postawy bezwzgledne-
go poszanowania godnosci osobistej drugiego czlo-
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wieka niezbednych podczas swiadczenia ustug me-
dycznych, psychologicznych oraz spolecznych.

Sektor ochrony zdrowia powinien oferowaé wy-
specjalizowana opieke zdrowotng dopasowang do
potrzeb pacjentéw z uwzglednieniem ich orientacji
seksualng. Takie podejscie personelu medycznego
przyczyni sie do budowania pozytywnej opinii i wi-
zerunku stuzby zdrowia, by wzbudzaé zaufanie oséb
LGBT i ich bliskich w celu zacie$nienia wspoétpracy.

Nadrzednym zadaniem kazdego organu samo-
rzadowego jest przede wszystkim taczenie cztonkéw
wspolnoty tak, aby nikt kto jest jej czescia, nie czut
sie wyobcowanym i niechcianym. Zadanie to staje
sie stuzbga, zwlaszcza wobec 0s6b $miertelnie cho-
rych i zdanych na opieke paliatywna. Stad uchwaly
wymierzone w osoby LGBT takim szczytnym zato-
zeniom zasadniczo przeczg. Poglebiaja mowe niena-
wisci wobec tych 0s6b, przyczyniaja sie do innych
przestepstw na tle dyskryminacyjnym, a w konse-
kwencji do pogorszenia indywidualnej sytuacji oséb
LGBT w regionie, zwlaszcza mtodziezy. Sg szkodliwe
i lokalnie, i ogélnokrajowo, bowiem ich negatywny
wydzwiek wykracza dalece poza granice gminy,
powiatu czy wojewddztwa. Bycie sobg to nie kwestia
ideologii. To kwestia tozsamosci. I nikt nie moze jej niko-
mu odebra¢ — to stowa przewodniczacej Komisji Eu-
ropejskiej Ursuli von der Leyen. Prezydent USA Joe
Biden dodaje: Prawa LGBTQ+ to prawa cztowieka. Nie
ma miejsca na strefy wolne od LGBTQ+ ani w UE, ani
nigdzie na swiecie [32].

Skoro miedzynarodowe standardy ochrony praw
czlowieka nieustannie wyznaczaja zakres ochrony,
priorytetowe staje si¢ wzmacnianie tej ochrony na
wszystkich szczeblach zycia politycznego, spotecz-
nego, lokalnego, rodzinnego, nie za$ podzeganie do
wykluczenia i lekcewazenia istniejgcych probleméw.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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